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　血液媒介ウィルスの氾濫する中で、臨床各
科においても院内感染対策が急務となってい
る。当科においても同様であるが、加えて下
記のような歯科ロ腔タト科独特の問題もかかえ
ている。
　すなわち、歯科ロ腔タト即言ト来において注水
下に繁用されるエアータービンは、治療に必
須の機器であるが、停止時に瞬時に注水を止
めるために、サックバック機構といわれるバ
ックプレッシャーがかかることになっており、
その結果、患者のロ腔内の血液や唾液も機器
内に吸引される。従ってこのエアータービン
を不十分な滅菌のまま他の患者の治療に使用
すれば、それらの内容物が逆に患者のロ腔内
に排出されることになる。
　また、エアータービンは高圧で多量の水を
噴出しながら作動するため、血液を含む汚染
された空気を周囲に撒散らす恐れがある。本
院の歯科ロ腔外科外来では、残念ながら各ユ
ニットが独立した個室となっておらず、汚染
された空気が隣接したユニットに飛沫する危
険も否定できない。歯科用ユニット自体も汚
染されていることが考えられる。これらは、
感染対策上極めて大きな問題である。
　さらに、患者のロ腔内から採取する印象物
に血液や唾液の付着は避けられず、細菌やウ
ィルスに対する処理が必要である。他にも、
義歯の削合や研磨、石膏操作で発生する粉塵
など、当科の領域には対策を要する事柄が山
積しており、早急に解決が求められている。
　そこで今回、当科におけるこれら諸問題と
対策の実際について述べ、更なる問題点につ
き考察する。
　東京医科大学における1997年度の解剖学実習
時に，74歳で死亡した日本人男性屍体（献体番
号：95067）で後面論断を認めた．後肋上品に関
する報告は極めて少ないことから，出現頻度も非
常に低いものと思われ，その所見を報告する．
　所見：後肋血筋は右側のみに存在した．その
面諭は独立した3部分からなり，いずれの鍋墨も
一端（起始）が肩甲骨下角付近の第8肋骨上に横に
並んで始まっていた．そこでは結合組織が発達し
て塊状となって肩甲骨下身を緩やかに第8肋骨
に固定していた．1）虫下1＝第8肋骨の肩甲骨
直角付近から起こり，内下方に向かい，第11肋
骨に停止する下後鋸筋の亀腹表面に達した．その
途中，第8肋骨から第11肋骨下縁までの大きな
筋束（15mm幅，90mm長）と下波蘭北上の小さな
筋東（6mm幅，34mm長）とに分かれる，両選分
の間には中間腱が介在していた．大きな筋束は内
側部が第8肋骨から，外側部が第8肋骨と肩甲
骨前角の間の結合組織から起こっており，両者は
直ちに合していた．2）筋束2＝集束1の外側に
並んで第8肋骨から起こり，下行して第10肋骨
に達していた（10mm幅，35mm長）．その間第8
肋骨から第9肋骨下縁付近までの問は筋質であ
るが，第9肋骨下縁付近から第10肋骨までの間
は腱膜になっていた．3）筋束3：筋束2の起始
部の外側に並んで第8肋骨から起こっていた
（13mm幅，115mm長）．この筋束は第10肋骨に
達すると，腱となって外腹斜筋の筋東に停止した．
　これらの筋束に分布する神経は，いずれも第9
肋間神経の分枝で，肉眼的にみて，本幹から分岐
した直後の外側皮枝から起こる2枝であった．
　付近の筋の異常：上後鋸筋は浅層と深層に分
かれ，深層は通常の筋束であったが，浅層は付着
部が大菱形筋に癒合していた．下後鋸筋の一部分
東が独立し，本来の筋東の表面で後肋上筋の筋束
との間に挟まれて認められた．
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